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Резюме. Розкриваються питання визначення факторів ризику розвитку порушень маси тіла у 
студентської молоді з передожирінням та ожирінням. Мета. Дослідити фактори ризику розвит-
ку порушень маси тіла у студентів закладів вищої освіти. Методи. Аналіз науково-методичної 
літератури, анкетування за спеціально розробленим опитувальником, методи математичної 
статистики. Результати. Ожиріння серйозно погіршує здоров’я і якість життя студентської мо-
лоді. Серед поведінкових факторів розвитку надлишкової маси тіла визначено зниження фізич-
ної активності у зв’язку з гіподинамічним характером багатьох видів діяльності, малорухливий 
спосіб життя, вживання висококалорійної їжі з великим вмістом легкозасвоюваних вуглеводів, 
порушення режиму харчування (їжа з максимальною калорійністю припадає на другу половину 
дня). На формування надлишкової маси молоді впливають сімейні фактори. У сім’ях, де батьки 
або близькі родичі мають надлишкову масу, більша ймовірність розвитку ожиріння у дітей. 
Це обумовлено впливом генетичних факторів, сімейних традицій харчування і стилю життя 
(батьківські стереотипи харчової поведінки і фізичної активності). Отримані дані свідчать про 
необхідність розробки комплексних програм, які б поєднували підвищення фізичної активності 
студентів, заходи з корекції харчових звичок, тренінги з психокорекції. з метою профілактики і 
корекції порушень маси тіла.
Ключові слова: ожиріння, студентська молодь, поведінкові фактори, надлишкова маса тіла, 
гіподинамія.
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Abstract. The issues of identifying the risk factors for the development of body weight disorders 
in student youth with pre-obesity and obesity were examined. Objective. To study the risk factors 
for the development of body weight disorders in students of higher education institutions. 
Methods. Analysis of scientific and methodological literature, surveying with a specially designed 
questionnaire, and methods of mathematical statistics. Results. Obesity significantly impairs the 
health and quality of life of student youth. Behavioral factors in the development of excess body 
weight include a decrease in physical activity due to the hypodynamic nature of many activities, 
physical inactivity, high calorie diet with high fast digesting carbohydrates, disordered eating (high 
calorie food intake in the afternoon). The formation of excess body weight in youth is influenced by 
family factors. In families where parents or close relatives are overweight, children are more likely to 
develop obesity. This is due to the influence of genetic factors, family meal traditions, and lifestyle 
(parental beliefs on eating behavior and physical activity). The data obtained indicate the need 
to develop comprehensive programs that would combine increased physical activity of students, 
measures to correct eating habits, training in psychological treatment in order to prevent and treat 
body weight disorders. 
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Постановка проблеми. Медико-соціальне 
значення проблеми ожиріння визначається не 
тільки його поширеністю, а й тяжкістю усклад-
нень. Порушення маси тіла характерне для осіб 
різної статі і віку незалежно від соціальної і про-
фесійної належності [2]. Числені дослідження 
доводять, що проблема надмірної маси тіла та 
ожиріння наразі є однією з найбільш актуальних 
для сучасної системи громадського здоров’я та 
охорони здоров’я. Причини виникнення цієї проб-
леми та сучасні підходи до її вирішення розгляну-
ті в дослідженнях багатьох учених [1, 3–5, 7–9].

Сьогодні вчені говорять про розвиток нової 
неінфекційної епідемії, що пов’язана зі значним 
приростом числа людей з порушеннями маси 
тіла [12]. Так, за оцінками експертів, з 1980 до 
2016 р. кількість осіб з ожирінням у світі зрос-
ла удвічі і становить 1,9 млрд осіб. Учені зазна-
чають, що приблизно 2,6 млн чоловік щорічно 
помирає через проблеми, пов’язані із зайвою 
вагою [11].

Особи з надмірною масою тіла і ожирінням 
у понад два рази частіше потребують медичної 
допомоги, ніж люди з нормальною вагою [14]. 
Крім того, ожиріння пов’язане з рядом хронічних 
захворювань: серцево-судинних, ендокринних, 
опорно-рухових тощо.

Таким чином, ряд метаболічних і гемодина-
мічних порушень, а також патологія багатьох 
органів і систем часто пов’язані з ожирінням. 
Наразі немає чіткої позиції, чи є ці стани його 
ускладненням, чи вони представляють супутні за-
хворювання, виникнення і розвиток яких інтенси-
фікується наявністю ожиріння. 

Значну тривогу фахівців у галузі медицини, 
фізичної терапії, громадського здоров’я викли-
кає те, що сьогодні спостерігається стрімке 
збільшення кількості дітей та підлітків, які мають 
порушення маси тіла. Дитяче ожиріння та ожи-
ріння у молоді тягне за собою як короткостроко-
ві, так і довгострокові несприятливі наслідки для 
фізичного і психосоціального здоров’я. Тож ак-
туальність даної проблеми визначається її соці-
альною значущістю, а саме загрозою інвалідиза-
ції пацієнтів молодого віку і зниженням загальної 
тривалості життя у зв’язку з частим розвитком 
важких супутніх захворювань (цукровий діабет, 
артеріальна гіпертензія, атеросклероз тощо). 

Значущість проблеми ожиріння детерміну-
ється не тільки розвитком захворювань органів і 
систем організму, а й появою низької самооцін-
ки, депресії, емоційної нестійкості та інших пси-
хологічних проблем у людей молодого віку.

Актуальність проблеми видається нам ще 
значнішою у зв’язку з тим фактом, що за останні 

три десятиліття поширеність надлишкової маси 
тіла і ожиріння в світі зросла майже на 30–50 % 
серед дорослих і дітей відповідно, а отже, зга-
дані функціональні порушення набувають ознак 
глобальності. Оскільки на сучасному етапі в по-
пуляції збільшується поширеність ожиріння і над-
лишкової маси тіла, першочерговим завданням 
збереження громадського здоров’я є забезпе-
чення гармонійного фізичного розвитку молодо-
го покоління. 

Ґрунтуючись на існуючих даних про поши-
реність і тенденції розвитку ожиріння у молоді, 
а також епідеміологічних даних, що пов’язують 
ожиріння з цілим рядом фізичних і психосоці-
альних захворювань, доцільно охарактеризувати 
його як кризу суспільної охорони здоров’я, що 
серйозно погіршує здоров’я і якість життя людей 
і значно збільшує національні бюджети охорони 
здоров’я [9]. Очевидно, що для ефективної бо-
ротьби з ожирінням у дітей та підлітків необхід-
не проведення наукових досліджень, підтримка 
на державному рівні.

Мета дослідження – вивчити фактори ризи-
ку розвитку порушень маси тіла у студентів за-
кладів вищої освіти.

Методи дослідження: аналіз науково-мето-
дичної літератури; анкетування, методи матема-
тичної статистики.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Обстежено 102 студенти Центральноукра-
їнського інституту розвитку людини. Було про-
ведено анкетування студентів, у яких визначено 
індекс маси тіла (ІМТ) > 25 кг·м2 (що відповідає 
передожирінню та ожирінню) за спеціально роз-
робленим опитувальником, що містить питан-
ня про спосіб життя. Анкетування проведено з 
усної добровільної згоди всіх учасників. Усі дані 
заносили в електронні таблиці Excel. Статистич-
ний аналіз проводили в програмі Statistica for 
Windows із використанням розрахунків в програ-
мі Excel. 

Однією з уразливих груп для виникнення 
ожиріння є студентська молодь. Це пояснюється 
тим, що спосіб життя студентів має ряд факто-
рів, які можуть потенційно негативно впливати 
на їхнє здоров’я, ставши причиною появи над-
лишкової маси тіла. Уже у студентів молодших 
курсів відмічаються функціональні зміни стану 
судин, надлишкова маса тіла, субкомпенсована 
інсулінорезистентність тощо, що в подальшому 
може призвести до формування стійких патоло-
гічних станів [6].

Відмічається специфіка порушень маси тіла 
дитячо-підліткової популяції в препубертантий, 
пубертатний і постпубертатний періоди, що доз-
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воляє припустити наявність гормональних впли-
вів на дану патологію. Більше того, розвиток 
ожиріння у дівчат у ці вікові періоди зазвичай 
протікає за чоловічим типом, що також дозволяє 
думати про можливий гормональний вплив [5]. 

Рівень основного обміну визначається гене-
тичними факторами, гормональною активністю, 
зовнішніми умовами. Кількість і якість їжі, що 
надходить, залежать від харчових звичок індиві-
дуума, ступінь переробки і засвоєння – від на-
явності або відсутності захворювань шлунково-
кишкової системи.

Профілактика ожиріння в дитячо-підлітково-
му періоді дозволить надалі уникнути серйозних 
проблем охорони здоров’я і поліпшити як осо-
бисте здоров’я окремих індивідуумів, так і сус-
пільне здоров’я в цілому [8].

Учені називають різні причини ожиріння, зо-
крема, виділяють генетичні, метаболічні, гор-
мональні, зовнішні середовищні, психологічні 
фактори, чинники, що викликають порушення 
роботи механізму регуляції енергетичного ба-
лансу організму і розвиток різних форм захво-
рювання.

Учені зауважують, що фактори виникнення 
ожиріння складні і далекі від повного розумін-
ня. Стратегії профілактики ожиріння у студент-
ської молоді в основному були зосереджені на 
поведінковому втручанні, і терапія ожиріння до 
сьогодні в основному ґрунтувалася на зміні спо-
собу життя. Проте наслідки таких терапевтичних 
дій досі не дали очікуваних результатів, і жодна 
країна не досягла успіху в боротьбі з епідемією 
ожиріння у молоді [15].

У нашому дослідженні взяли участь 74,5 % 
дівчат та 25,5 % юнаків, середній вік яких 19,4 
року (табл. 1).

У всіх обстежуваних розраховували ІМТ за 
загальноприйнятою методикою. Нормальною ма-
сою вважали показники 18,9–24,9 кг·м2. Студен-
ти з перевищенням цього значення (ІМТ > 25) 
мали передожиріння (ІМТ 25–30 кг·м2) та сту-
денти з ожирінням (ІМТ > 30 кг·м2), їх було 
об’єднано в групу, в якій проведено анкетування 

для визначення факторів, що викликали ожирін-
ня. Таким чином, акетування проводили в групі, 
яка налічувала 45 осіб.

ВООЗ стверджує, що «основна причина ожи-
ріння і надмірної маси тіла – енергетична не-
збалансованість між калоріями, які надходять до 
організму, і калоріями, які витрачаються» [13].

У глобальних масштабах відбувається наступ-
не: з одного боку, спостерігається збільшення 
споживання висококалорійних продуктів, які міс-
тять багато жирів, солі і цукрів, але мають не-
достатню кількість вітамінів, мінеральних речо-
вин та інших поживних мікроелементів; з іншого 
боку, відбувається зниження фізичної активності 
у зв’язку з гіподинамічним характером багатьох 
видів діяльності, зі змінами в способах пересу-
вання і з урбанізацією.

Серед факторів негативного впливу на розви-
ток ожиріння у молоді – нераціональне співвід-
ношення режиму праці та відпочинку; зменшення 
рухової активності; великі навчальні та емоційні 
навантаження, викликані екзаменаційними стрес-
факторами; хронічне недосипання; недостатнє і 
нерегулярне харчування, захоплення фаст-фудом 
і високовуглеводистою їжею [16]. Тож у виник-
ненні ожиріння велику роль відіграють порушен-
ня харчової поведінки, без урахування специфі-
ки якої не можна побудувати адекватну схему 
лікування ожиріння і домогтися довготривалого 
клінічного ефекту. Харчова поведінка може бути 
раціональною (адекватною) або девіантною. 
Девіантний тип харчової поведінки формується 
в дитинстві. Однією з причин такої поведінки є 
винагорода за хорошу поведінку смачною їжею. 
Має значення непомірне вживання їжі у свята, 
звичка вживати жирну і солодку, тобто високо-
калорійну їжу, переїдання у вечірній час. Прийом 
їжі може служити засобом релаксації, розрядки 
нервово-психічного напруження.

В середньому студенти харчуються два або 
три рази на добу. При цьому снідають 48,9 % 
студентів, переїдають увечері 84,4 %, двічі на 
день 35,6 %, тричі на день 33,3 %, один раз 
на день 8,9 %, харчуються три рази на день 
та мають перекуси 11,1 %, не мають усталеної 
кількості прийомів їжі, харчуються спорадично 
11,1 % студентів (рис. 1).

Щоденне включення в харчовий раціон овочів 
і фруктів є необхідним для правильного збалан-
сованого харчування. Серед опитаних молодих 
людей 95,5 % зазначили, що люблять фрукти 
і овочі. Однак, тільки 37,7 % вживають їх що-
дня, 20 % отримують рослинну їжу п’ять-шість 
разів на тиждень, 22,2 % – три-чотири рази на 
тиждень, 13,3 % – один–два рази на тиждень, 

ТАБЛИЦЯ 1 – Характеристика обстежуваного контингенту

Показник

Дівчата, n = 76 Юнаки, n = 26 

Кількість 
контингенту, 

n
%

Кількість 
контингенту, 

n
%

ІМТ – 18,9–24,9 кг·м2 41 40,2 16 15,7
ІМТ 25–30 кг·м2 
 (передожиріння)

25 24,5 6 5,9

ІМТ > 30 кг·м2 

(ожиріння)
10 9,8 4 3,9
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6,7 % вживають фрукти і овочі всього кілька ра-
зів на місяць (рис. 2).

Усі студенти, які взяли участь у дослідженні, 
володіють інформацією про фастфуд і його шко-
ду для здоров’я, проте люблять таку їжу 71,1 % 
опитаних. Частота його вживання у молодих лю-
дей була різною: щодня вживали 15,6 % сту-
дентів, п’ять–шість разів на тиждень – 24,4 %, 
три-чотири рази на тиждень – 35,6 %, один-два 
рази на тиждень – 17,8 %, кілька разів на мі-
сяць – 6,7 % студентів (рис. 3).

Подібну прихильність цьому характеру харчу-
вання молоді люди пояснюють швидкістю обслу-
говування, можливістю прийняти їжу в компанії 
своїх однокурсників, доступністю в плані ціни, а 
також відсутністю необхідності мити посуд і ви-
кидати сміття вдома. 53,3 % щодня вживають 
солодкі газовані напої, в тому числі разом з про-
дукцією ресторанів фастфуду. Відомо, що при-
йом солодких газованих напоїв притупляє відчут-
тя ситості, сприяє вживанню більшого обсягу їжі, 
створює харчові пристрасті до повторного вжи-
вання цих продуктів і сприяє розвитку ожиріння.

Тільки харчовими уподобаннями пояснити 
розвиток такої патології, як ожиріння не можна. 
Безумовна роль спадкового фактора: у сім’ях, 
де є родичі, які страждають ожирінням, більша 
ймовірність розвитку порушень маси тіла у дітей 
[12]. Однак при цьому не можна виключити, що 
в подібних сім’ях формуються певні стереотипи 
харчування і рухової активності, які в подальшо-
му проявляються у вигляді зайвого накопичення 
жирової тканини.

Як можливі фактори, що визначають розви-
ток ожиріння, розглядається ожиріння батьків, 
гестаційний цукровий діабет (ЦД), паління мате-
рі під час вагітності, велика або мала маса тіла 
новонародженого, раннє штучне вигодовування, 
швидке збільшення маси тіла дитини в перші два 
роки життя, переїдання, недостатня тривалість 
сну, низький соціальний статус родини [13].

Під час анкетування було встановлено такі 
дані: у 37,8 % опитуваних надлишкову вагу ма-
ють обоє батьків, у 42,2 % зайва вага є у одного 
з батьків, у 24,4 % – зайвої ваги у батьків не-

має. Отримані дані підтверджують думку про те, 
що ожиріння батьків є фактором, що впливає на 
ймовіртність того, що у їхніх дітей також буде 
зайва вага.

Розвиток ожиріння пов’язують з прогресом. 
Вченими було становлено, що фізична актив-
ність людини протягом ста років знизилася від 
10 до 100 разів [10]. Однією з основних причин 
ожиріння у молоді виступає недостатня фізична 
активність. Це пов’язано з тим, що енергія, яка 
утворюється в організмі, витрачається на осно-
вний обмін і фізичну активність [6]. Згідно зі 
статистичними даними, понад 40 % сучасної мо-
лоді відчувають гіподинамію (брак рухової актив-
ності). Оптимальна фізична активність (активний 
руховий режим) є одним з найважливіших фак-
торів здорового способу життя, особливо для 
студентів. Заняття фізичною культурою сприяє 
не тільки фізичному розвитку і профілактиці 
ряду захворювань, а й гармонійному становлен-
ню особистості.

Як показують результати численних дослі-
джень, приступивши до систематичних занять фі-
зичною культурою, багато людей одночасно почи-
нають дотримуватися й інших основних елементів 
здорового способу життя: раціонально харчувати-
ся, відмовляються від шкідливих звичок, суворіше 
ставляться до особистої гігієни. Цей феномен за-
звичай пов’язують з тим, що, почавши займатися 
фізичною культурою, індивід усвідомлює, що сво-
їм здоров’ям можна управляти [13].

Варто звернути увагу і на знижену фізичну 
активність людей, які хворіють первинним ожи-
рінням, оскільки гіподинамія (порушення деяких 

Рисунок 1 – Частота прийомів їжі на день у студен-
тів, індекс маси тіла яких > 25кг·м2:  – один 
раз;  – два рази;  – три рази;  – три 
рази + перекуси;  – різна кількість прийомів їжі

Рисунок 2 – Частота споживання фруктів та овочів 
студентами, індекс маси тіла яких > 25кг·м2:  – 
щодня;  – 5–6 разів на тиждень;  – 3–4 
рази на тиждень;  – 1–2 рази на тиждень; 

 – кілька разів на місяць

Рисунок 3 – Частота споживання фастфуду студента-
ми, індекс маси тіла яких > 25 кг·м2:  – щодня; 

 – 5–6 разів на тиждень;  – 3–4 рази на 
тиждень;  – 1–2 рази на тиждень;  – кілька 
разів на місяць
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функцій організму внаслідок обмеження рухової 
активності та зниження сили і частоти скорочен-
ня м’язів) – це основна характеристика сучасного 
суспільства, оскільки через значну урбанізацію, 
механізацію та автоматизацію праці, збільшення 
ролі засобів комунікації та інших благ цивілізації 
люди рухаються все менше.

Під час анкетування ми запропонували сту-
дентам з надлишковою масою тіла відповісти на 
запитання, які допомогли встановити рівень їх-
ньої рухової активності. Були отримані такі ре-
зультати респондентів.

 • «Я не займаюся фізичною активністю і 
ходьбою регулярно і не збираюся починати най-
ближчим часом» – 37,8 %. 

 • «Я намагаюся почати заняття фізичною ак-
тивністю або ходьбою, протягом останнього мі-
сяця я почав займатися фізичною активністю» – 
22,2 %.

 • «Я займаюся фізичною активністю або 
ходьбою нерегулярно (або тільки у вихідні)» – 
24,4 % опитаних. 

 • «Я займаюся енергійною або помірною 
фізичною активністю 2–3 рази на тиждень» – 
11,1 % респондентів. 

 •  «Я займаюся помірною фізичною активніс-
тю 3–5 разів на тиждень» – 4,4 % опитаних.

 • «Я займаюся енергійною фізичною актив-
ністю шість або більше разів на тиждень» не об-
рав ніхто з опитаних (рис. 4).

Таким чином, серед поведінкових факторів 
розвитку надлишкової маси тіла виділяють гіпо-
динамію, малорухливий спосіб життя, вживання 
висококалорійної їжі з великим вмістом легко-
засвоюваних вуглеводів, порушення режиму 
харчування (їжа з максимальною калорійністю 
припадає на другу половину дня). На формуван-
ня надлишкової маси молоді впливають сімейні 
фактори: у сім’ях, де батьки або близькі родичі 
мають надлишкову масу, більша ймовірність роз-
витку ожиріння у дітей. Це обумовлено впливом 
генетичних факторів, сімейних традицій харчу-
вання і стилю життя (батьківські стереотипи хар-
чової поведінки і фізичної активності).

Сприйняття навколишнього світу дітьми, під-
літками та молоддю з надмірною масою тіла й 
ожирінням має більш негативне забарвлення з 
розвитком емоційних порушень і тривожності 
порівняно з однолітками з нормальною масою 
тіла. Психологічні та емоційні проблеми у дітей 
та підлітків з ожирінням часто є наслідком со-
ціальної адаптації. Порушення взаємин з ровес-
никами, відсутність розуміння і підтримки в сім’ї 
посилюють тривожні стани молодих людей, які 
страждають на ожиріння [2].

Деякі учені вказують на високе поєднання 
ожиріння і психосоціальних розладів у дітей, 
включаючи тривожність і депресивні симптоми 
[14]. Одним з основних моментів формування 
ускладнених і морбідних форм ожиріння роз-
глядають механізм компульсивного (патологічно 
звичного) переїдання в рамках «синдрому дефі-
циту задоволення», який пов’язаний зі знижен-
ням рівня дофаміну в головному мозку.

На запитання «Чи заїдаєте ви поганий на-
стрій або неприємні відчуття від невдач» 82,2 % 
опитуваних відповіди «так», що свідчить про 
взаємозв’язок переїдання і негативних емоційних 
станів.

Смакова психостимуляція здатна поліпшити 
емоційний стан, допомогти в подоланні стресу. 
У разі недостатнього використання інших видів 
психологічного впливу (рухового, зорового, зву-
кового) смакова стимуляція набуває і закріплює 
характер компульсивних зв’язків. Постійне пере-
їдання призводить до збільшення маси тіла і про-
гресії ожиріння.

Висновки. Серед поведінкових факторів 
розвитку надлишкової маси тіла виділяють гіпо-
динамію, малорухливий спосіб життя, вживання 
висококалорійної їжі з великим вмістом легко-
засвоюваних вуглеводів, порушення режиму 
харчування (їжа з максимальною калорійністю 
припадає на другу половину дня). На формуван-
ня надлишкової маси молоді впливають сімейні 
фактори: у сім’ях, де батьки або близькі родичі 
мають надлишкову масу, більша ймовірність роз-
витку ожиріння у дітей. Це обумовлено впливом 
генетичних факторів, сімейних традицій харчу-
вання і стилю життя (батьківські стереотипи хар-
чової поведінки і фізичної активності).

Не всі чинники виникнення ожиріння наразі 
встановлені. Учені зауважують, що фактори ви-
никнення ожиріння складні і далекі від повного 
розуміння. Стратегії профілактики дитячого ожи-
ріння в основному були зосереджені на поведін-
ковому втручанні, і терапія ожиріння до сьогодні 
ґрунтувалася переважно на зміні способу життя. 
Проте наслідки таких терапевтичних дій досі не 

Рисунок 4 – Фізична активність студентів, індекс 
маси тіла яких > 25 кг·м2:   – не займаються 
фізичною активністю;  – намагаються займатися; 

 – займаються нерегулярно;  – займаються 
2–3 рази на тиждень;  – займаються 3–5 разів 
на тиждень
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дали очікуваних результатів і жодна країна не 
досягла успіху в боротьбі з епідемією ожиріння 
у молоді.

Перспективи подальших досліджень пе-
редбачають розробку комплексних програм, які 
б поєднували підвищення фізичної активності 
студентів, заходи з корекції харчових звичок, 

тренінги з психокорекції з метою профілактики 
і корекції порушень маси тіла. Ймовірно, три-
валість активного втручання повинна становити 
не менше року з тим, щоб змінилися звичні ру-
хові стереотипи. Дослідження саме цих питань, 
на нашу думку, є перспективним для вирішення 
проблеми ожиріння у студентської молоді.
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